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Tässä esiselvityksessä tehtyjen lääkäreille ja hammaslääkäreille suunnattujen 
kyselytutkimusten perusteella Suomeen tarvitaan terveydenhuollon tietojärjestelmiin ja 
sähköisiin lähetejärjestelmiin integroitu lähettämissuositus, joka sisältää myös päätöksenteon 
tuen. Kansallisen lähettämissuosituksen valmistelemiseksi, käyttöönottamiseksi ja 
ylläpitämiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyötä, johon osallistuvat useat tahot päättäjistä 
loppukäyttäjiin. 
Esiselvityksessä perehdyttiin käytettävissä oleviin eurooppalaisiin lähettämissuosituksiin. 
Lisäksi vertailtiin eri lähettämissuositusten ominaisuuksia ja arvioituja kustannuksia ja hyötyjä. 
Vertailussa oli mukana mahdollinen itse kehitettävä järjestelmä. 
Esiselvityksen perusteella lähettämissuosituksen valmisteluun ja käyttöönottoon tarvittaisiin 
ensin pilotointihanke. Tämä kannattaisi tehdä vastaavasti kuin muiden terveydenhuollon 
järjestelmien kehitystyö, esimerkiksi THL:n koordinoimana hankkeena. Pilotissa luotaisiin tai 
suomennettaisiin ohjeisto, joka linkitettäisiin käytössä olevaan tutkimuskoodistoon 
(Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden nimikkeistö, Kuntaliitto). Lisäksi kehitettäisiin 
järjestelmä tai testattaisiin olemassa olevaa, hankittavaa järjestelmää tekniseltä kannalta. 
Järjestelmän laajempana tavoitteena on tukea terveydenhuollon kliinistä toiminnanohjausta 
sekä vaikuttavuuden mittausta.  
Lähettämissuosituksen tekeminen ja ylläpitäminen vaatii paljon resursseja. Suosituksen 
tekeminen alkaa kirjallisuuteen perehtymisellä. Asiantuntijatyöryhmän yksimielisen kannan 
jälkeen tehdään laaja konsultaatio. Jos lähettämissuositus toteutetaan siten, että hankitaan 
valmis ohjelmisto, sen kustannuksista pääosa koostuu käyttömaksuista. Jos taas 
lähettämissuositus kehitetään itse ulkomaisten suositusten pohjalta, lähettämissuosituksen 
hankintahinta on suurehko, mutta käyttökustannukset ovat kohtuulliset. Tämän esiselvityksen 
perusteella molemmat vaihtoehdot ovat elinkaarikustannuksiltaan yhdenvertaiset, mutta itse 
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The results of surveys sent to physicians and dentists as part of this preliminary assessment 
indicate that Finland needs a referral guideline that should be integrated in health care IT 
systems and electronic referral systems and should also provide support for decision-making. 
Preparing, deploying and maintaining such a national referral guideline requires cross-
disciplinary cooperation with a wide spectrum of participants from decision-makers to end 
users. 
The preliminary assessment studied the existing European referral guidelines and also 
compared their properties and estimated costs and benefits. Among the compared options was 
the possibility of developing a system domestically. 
The results of the preliminary assessment indicate that preparing and deploying a referral 
guideline would first require a pilot project. This should be implemented in the same way as the 
development of other health care systems, such as a project coordinated by the Finnish Institute 
for Health and Welfare (THL). The pilot project would create or translate into Finnish a set of 
guidelines that would be linked to the existing examination codeset (Nomenclature of 
radiological examinations and procedures, Association of Finnish Municipalities). The pilot 
would also develop a domestic system or test the technical characteristics of an existing system 
selected for procurement. The wider purpose of the system would be to support clinical 
resource planning and impact assessment of health care.  
Creating and maintaining the referral guideline requires a lot of resources. The first step in the 
creation of the guideline is to study literature. Extensive consultation can be launched after the 
unanimous opinion of a working group of experts. If the referral guideline is implemented by 
procuring an existing software product, the majority of its costs will stem from licence fees. On 
the other hand, if the referral guideline is developed domestically on the basis of foreign 
guidelines, its procurement price will be relatively high, but the operating costs will be 
moderate. Based on this preliminary assessment, the lifecycle costs of both options are the same, 
but the risks of developing a system domestically are higher. 
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1 Johdanto 
Suomessa tehtiin vuonna 2018 7,1 miljoonaa radiologista tutkimusta, joista 6 miljoonaa 
tutkimusta oli röntgentutkimuksia ja niistä 2,3 miljoonaa hammasröntgentutkimuksia. Loput 
1,1 miljoonaa oli magneettikuvauksia (MK) ja ultraäänitutkimuksia (UÄ). (STUK-B 242, 2019) 
Radiologisten tutkimusten on oltava oikeutettuja. Lääketieteellisen altistuksen oikeutus on 
arvioitava kolmella tasolla. Kansainvälinen säteilysuojelujärjestö (ICRP) toteaa 
perussuosituksessaan (ICRP 103, 2007), että ensimmäinen taso voidaan sivuuttaa huomiolla, 
että säteilyn käyttö lääketieteessä on yleisesti oikeutettua. Toinen taso on yleinen taso, jossa 
tietty tutkimus voidaan todeta potilaan tietyllä indikaatiolla oikeutetuksi. Kolmas taso on 
lääkärin tai hammaslääkärin potilaskohtainen oikeutusharkinta. Jotta oikeutusharkinta olisi 
sujuvaa ja kansallisesti yhdenmukaista, voidaan apuna käyttää lähettämissuositusta. 
Säteilylain (859/2018) lääketieteellistä altistusta koskevan luvun vaatimusten toimeenpanossa 
on tunnistettu keskeisenä kehityskohteena ajantasaisten lähettämissuositusten puuttuminen. 
Myös Euroopan komissio on ollut kiinnostunut viime vuosien kyselyissä lähettämissuosituksista 
ja on julkaissut selvityksen lähettämissuositusten käytettävissä olosta, RP 178 Referral 
Guidelines for Medical Imaging – Availability and Use in the European Union (EC, 2014). 
Säteilylain 113 §:n 3 momentissa säädetään: ”Lähetteen antavalla lääkärillä ja hammaslääkärillä 
on oltava käytössään tavanomaisia säteilylle altistavia tutkimuksia, toimenpiteitä ja hoitoja 
koskevat lähettämissuositukset ja tietoa tutkimuksista, toimenpiteistä ja hoidoista 
aiheutuvista säteilyannoksista”. 
Suomessa ei ole käytössä ajantasaisia valtakunnallisia lähettämissuosituksia radiologisiin 
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin lukuun ottamatta STUKin julkaisemia oppaita lasten 
röntgentutkimuksiin (Lasten röntgentutkimukset, 2005; Lasten röntgentutkimuskriteerit, 2008 
ja Lasten TT-tutkimusohjeisto, 2012) ja Euroopan isotooppilääketieteen järjestön (European 
Association of Nuclear Medicine, EANM) sähköisesti vapaasti saatavilla olevaa englanninkielistä 
ohjeistusta. EANM on myös julkaissut päätöksenteon tukijärjestelmän (clinical decision support 
CDS), jota voi käyttää tietokoneella tai älypuhelimella. 
Lisäksi on joidenkin tautien diagnostiikan osalta Käypä hoito –suosituksiin liittyviä 
kuvantamissuosituksia. Käypä hoito -suosituksia on tällä hetkellä yhteensä 104, joista vain 
osassa on kuvantamissuosituksia.  Vanha Euroopan komission julkaisu ”Säteilysuojelu 118, 
Kuvantamistutkimuksia koskevat lähettämissuositukset” on vuodelta 2001 eikä Euroopan 
komissio ole tätä uudistamassa.  
Hammaslääketieteessä on olemassa Käypä hoito -suosituksiin liittyviä kuvantamissuosituksia, 
Euroopan komission jukaisu Radiation Protection 136 European guidelines on radiation 
protection in dental radiology (2004) ja KKTT-laitteen käyttöön liittyen STUKin julkaisema opas 
(KKTT-laitteen käyttö, 2011). 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2009 on 
kuvantamistutkimukset mukana yleisellä tasolla kiireellisyyden näkökulmasta. Erityisesti 
kuvantamistekniikoiden kehittymisen vuoksi suositus on osin vanhentunut. 
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Tutkimusten tilaajaohjeissa voi olla indikaatioluetteloita, joista saattaa olla apua lähettäville 
lääkäreille. Lääketieteen erikoisalayhdistyksillä on suosituksia, joissa voi olla 
kuvantamissuosituksia. 
Eri puolilla Eurooppaa on tehty arvioita lähetekäytännöistä ja turhista 
tietokonetomografiatutkimuksista. Suomessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehtyjen 
selvitysten tulokset ovat saman suuntaisia kuin muualla saadut tulokset: nuorten potilaiden TT-
tutkimuksista noin 30 % ja lannerangan TT-tutkimuksista lähes 80 % ei ollut oikeutettuja 
(Oikarinen, 2009). Muun muassa lähettämissuositusten ja koulutuksen avulla oikeutus parantui 
merkitsevästi. Vastaavia keinoja käyttäen Oulun kaupungin terveyskeskuksessa rangan 
röntgenkuvausten määrä puolittui (Tahvonen, 2017). 
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2 Esiselvitykseen käytetyt 
menetelmät  
Esiselvitystä varten kartoitettiin keskeiset eurooppalaiset lähettämissuositukset ja niiden 
käyttöpaikat. Lisäksi tehtiin kaksi kyselytutkimusta suositusten käyttämisestä ja käyttäjien 
tarpeista. Toinen kyselytutkimuksista kohdistettiin lääkäreille ja toinen hammaslääkäreille. 
Kyselyt toteutettiin on-line -kyselyinä ja ne lähetettiin sosiaali- ja terveysministeriöstä. 
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3 Hyvän lähettämissuosituksen 
kriteerit  
Julkaisun RP 178 mukaan hyvässä lähettämissuosituksessa olisi otettava huomioon seuraavat 
asiat: 
• Annetaan tietoa säteilyaltistuksesta aiheutuneesta annoksesta. 
• Annetaan lasten kuvantamiseen liittyvää erityistä opastusta.  
• Annetaan erityistä opastusta raskaudesta syntymättömän lapsen suojelemiseksi.  
• Laaditaan suositukset tutkittuun tietoon perustuvana prosessina. 
• Hankitaan muodollinen konsensus suosituksista. 
Lisäksi keskeisiin suositusten valmisteluun osallistuviin sidosryhmiin pitäisi kuulua lähettävien 
lääkärien, radiologien ja muiden säteilyä käyttävien lääkärien, röntgenhoitajien, viranomaisten 
ja muiden säteilyn käyttöön liittyvien ammattilaisten lisäksi potilaat ja heidän avustajansa. 
Näitä periaatteita on myös Suomessa pyritty noudattamaan uusimpia suosituksia laadittaessa, 
joten olemassa olevia suosituksia voidaan pitää hyvän käytännön mukaan laadittuina, mutta 
niitä ei ole pidetty ajan tasalla. 
Julkaisussa RP 178 mainittiin yhtenä keskeisenä ongelmana se, ettei olemassa olevia 
lähettämissuosituksia käytetä. Tämä on myös ollut havaintona Suomessa sekä kliinisissä 
auditoinneissa, että STUKin tekemissä tarkastuksissa. Suositusten käytön edistämiseksi 
tarvitaan tietoa suositusten olemassaolosta, mutta ennen kaikkea käytettävyyden parantamista 
ja lähetteen tekijän ohjaamista käyttämään järjestelmää, johon suositukset on integroitu 
lähetteen tekemiseksi. 
Lähettämissuosituksia on pidettävä ajan tasalla systemaattisesti. Lisäksi päivitystarpeita 
voidaan koota muun muassa sisäisten ja ulkoisten kliinisten auditointien perusteella kuten 
julkaisussa RP 178 suositellaan. 
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4 Käytettävissä olevat 
lähettämissuositukset  
4.1 Käytettävissä olevat lähettämissuositukset 
Julkaisun RP 178 mukaan Euroopassa oli selvityksen aikaan käytössä vain kaksi hyvän 
lähettämissuosituksen kriteerit täyttävää suositusta. Nämä olivat käytössä Iso-Britanniasssa ja 
Ranskassa. Ranskalainen suositus on saatavilla vain ranskan kielellä ja sisällöllisesti ja 
rakenteeltaan se on lähellä Iso-Britannian suositusta. 
USA:ssa on käytössä American College of Radiologyn (ACR) Appropriateness Criteria ja sen 
pohjalle rakennettu ohjelmisto ACR Select. Sen pohjalta ESR aloitti RP 178:n valmistumisen 
jälkeen valmistella eurooppalaista järjestelmää, joka nimettiin myöhemmin iGuideksi. 
4.1.1 iRefer 
Taustaa 
Englannin radiologiyhdistys, The Royal College of Radiologists (RCR), on julkaissut 
lähettämissuosituksia vuodesta 1989. Suosituksen tämänhetkinen versio (iRefer Guidelines: 
Making the best use of clinical radiology, Version 8.0.1) on julkaistu 2017. iReferin tavoitteena 
on auttaa löytämään paras näyttöön perustuva kuvantamismenetelmä kussakin kliinisessä 
tilanteessa. Suositus on kohdistettu erityisesti yleislääkäreille ja päivystäville lääkäreille, mutta 
sitä voivat käyttää muutkin terveydenhuollon ammattilaiset. iRefer on saatavilla maksua vastaan 
painettuna tai nettiversiona. Tällä hetkellä sitä ei voi integroida potilastietojärjestelmään.  
RCR:n lähettämissuositukset laaditaan laajan systemaattisen kirjallisuushaun ja Delphi-
konsensusmenetelmän avulla. Siinä asiantuntijaryhmät laativat varsinaiset suositukset 
tarkastellen eri kuvantamismenetelmien näytönastetta, mutta huomioiden myös menetelmien 
todellisen käytettävyyden, säteilyannoksen ja kustannushyötysuhteen. Lopuksi yli 100 
organisaatiolta pyydetään kommentteja tehdyistä suosituksista. Erityishuomion kohteena on 
lasten tutkimukset. RCR:n mukaan suositusten laadinta vaatii paljon sekä vapaaehtoista 
työvoimaa että taloudellisia resursseja. 
Suositusten laadinnassa käytettävää menetelmää hallinnoi National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), ja menetelmä on NICE Evidencen akkreditoima. Menetelmä on perusteellinen, 
ja se koostuu seuraavista osista: 
• Keskitetyt kirjallisuushaut. 
• Kuhunkin aiheeseen liittyvät asiantuntijapaneelit, jotka perustuvat elinryhmiin tai 
erikoisaloihin, ikään (lastentaudit) tai kuvantamismenetelmään (erityisesti 
isotooppikuvantaminen). 
• Delphi-konsensusmenetelmä yksimielisyyden saavuttamiseksi koskien suosituksia, 
kommentteja ja näytönasteen luokittelua. Delphi-ryhmät koostuvat noin 10:stä 
erikoisalan asiantuntijasta.  
• Ryhmän konsensuksen saavuttaminen, kun osallistumisaste on 75 % ja yksimielisyys 
asteella 5-7 on 75 % käyttäen 7-portaan Likert-asteikkoa. Asiantuntijoiden 
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puolueellisuus (bias) vältetään anonyymillä toimintatavalla, ja asiantuntijat valitaan eri 
keskuksista, jotta vältetään maantieteellinen vääristymä. 
• Laaja yhdistysten ja organisaatioiden konsultaatio. 
• Konsultointi editointivaiheessa, jotta huomioidaan mahdollinen lisänäyttö.  
Sisältö ja rakenne  
Suositukset on jaettu kolmeen pääryhmään: aikuisten, lasten ja oireettomien suositukset. 
Suosituksiin sisältyy yhteensä 282 kliinistä tilannetta: aikuisille 227, lapsille 41 ja oireettomille 
14 erilaista indikaatiota. Oireettomien ryhmä sisältää erilaisia seulontatutkimuksia (muun 
muassa rinta-, keuhko- ja suolistosyöpä) sekä muutamia muita suosituksia (esimerkiksi pienten 
keuhkokyhmyjen seuranta).  
Suositusten kohdealueet (specialty) ovat: rintarauhanen / syöpä / rintakehä sekä sydän ja 
verenkiertoelimistö / korva, nenä ja kurkku sekä pään ja kaulan alue / suolisto / 
toimenpideradiologia / luusto ja lihakset / neurologia / naistentaudit ja synnytys / trauma / 
virtsatiet ja sukuelimet sekä lisämunuaiset. Suositusten näytönaste on jaoteltu luokkiin A, B ja C 
julkaistujen kriteerien perusteella. Kuvantamistutkimusten kohdalla näytönaste yltää harvoin 
korkeimpaan luokkaan A. 
1. Itse suositukset (recommendation) on jaoteltu seuraavasti:  
2. Indisoitu: Tutkimukset (menetelmät), jotka todennäköisimmin vaikuttavat diagnoosiin 
tai hoitoon.  
3. Erikoistutkimus: Tutkimukset, jotka ovat usein monimutkaisia ja aikaa ja/tai resursseja 
kuluttavia ja joita tehdään tavallisesti vain radiologikonsultaation pohjalta tai 
paikallisesti sovittujen käytäntöjen perusteella. 
4. Indisoitu vain erityistapauksessa: muut kuin rutiininomaiset tutkimukset, joita tehdään 
yleensä vain, jos hoitava lääkäri esittää vakuuttavan perustelun tai jos radiologi uskoo, 
että tutkimus edistää potilaan diagnoosia tai hoitoa. Joskus voi olla hyvä tehdä tutkimus 
tarvittaessa myöhemmin. 
5. Ei indisoitu: Tutkimukset, jotka eivät ole asianmukaisia annettujen tietojen perusteella. 
Käyttö 
Haussa voidaan käyttää indikaatio-, kohdealue- tai menetelmävalikkoa (kuva 1). Hakusanana 
käytetään oiretta tai epäiltyä diagnoosia. iReferissä on rajoitetusti indikaatioita. Käytettäessä 
hakusanana oiretta (esimerkiksi ”päänsärky”) systeemi avaa yhden suosituskokonaisuuden 
(esimerkiksi ”krooninen päänsärky”). Esille tulevasta vaihtoehtoluettelosta voidaan tarvittaessa 
avata tilanteeseen parhaiten sopiva suosituskokonaisuus (esimerkiksi ”akuutti, vakava 
päänsärky; SAV-epäily”, ”akuutti aivohalvaus”). Vaihtoehtojen rajoittamiseksi voidaan käyttää 
muun muassa kohdealue- tai menetelmäfiltteriä.  
Itse suosituskokonaisuudessa näkyvät: eri menetelmät - säteilyannos (symbolein) - suositus 
(recommendation) ja sen näytönaste (grade A-C) - kommentit. Menetelmäsarakkeessa voidaan 
mainita kuvantamisen lisäksi muitakin menetelmiä, esimerkiksi tähystys. 
Suosituskokonaisuuden alussa voi näkyä luettelo hälyttävistä oireista tai muuta asiaan liittyvää 
tekstiä ja suositusten lopussa on oleellisia kirjallisuusviitteitä. 
Kuvantamismenetelmien paremmuusjärjestys ei ole aina sidoksissa näytönasteeseen, vaan C-
tasoinen kuvantamismenetelmä on voitu priorisoida B-tasoisen menetelmän edelle. Menetelmiä 
ei ole myöskään aina laitettu selvään paremmuusjärjestykseen, vaan esimerkiksi 
tietokonetomografia ja magneettikuvaus on käsitelty yhdessä (TT/MK) ja asiaa on selitetty 
tarkemmin kommenttikentässä. Myös monella eri kuvantamismenetelmällä saattaa olla 
yhteinen selitysteksti. Välillä tekstiä on melko runsaasti suositusten tarkempaa avaamista 
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varten. Käyttäjä voi halutessaan tallentaa omaan iRefer-tiedostoonsa suosituksia, joita joutuu 
käyttämään usein.  
Koekäytössä suosituskokonaisuuden saa esiin helposti, mutta suositukset teksteineen vaativat 
yleensä hieman perehtymistä. Selitysteksteillä vaikuttaa olevan suosituksissa tärkeä rooli. 
Nettiversio tuntuu toimivan hakuteoksen tyyppisesti. 
Ylläpito ja päivitys  
Suosituksia käydään läpi säännöllisesti ja niitä pyritään kehittämään jatkuvasti.  Käytetty 
menetelmä on kuvattu edellä kappaleessa Taustaa. 
 
Kuva 1. Osittainen suositusnäkymä hakusanalla ”haimasyöpä”. 
4.1.2 iGuide 
Taustaa 
iGuide on ESR:n julkaisema ohjelma radiologisten tutkimusten oikeutusarvioinnin tueksi. 
Kehittämistyö aloitettiin 2014 tarkoituksena luoda ajantasainen eurooppalainen 
lähettämissuositus radiologisiin tutkimuksiin. iGuiden suositukset on kehitetty yhteistyössä 
American College of Radiologyn (ACR) kanssa, ja niiden pohjana on ACR Appropriateness 
Criteria (ACR AC) ja siihen kehitetty tietokanta ACR Select. Käytännössä iGuide on siis ACRn 
suositusten pohjalle tehty tietokanta, jossa on otettu huomioon amerikkalaisesta 
kuvantamiskäytännöstä mahdollisesti poikkeavat eurooppalaiset käytännöt. 
Vaikka iGuiden pohjana on jo käytössä oleva tietokanta, ACR Select, kaikki indikaatiot (1600) ja 
suositukset tarkistetaan vielä erikseen ESR:n nimettyjen asiantuntijoiden toimesta. Asiantuntijat 
käyvät kukin läpi oman radiologian suppean erikoisalansa suositukset. Tarkistuksen yhteydessä 
käydään läpi sekä nimikkeistön ja suosituksen soveltuminen eurooppalaiseen käytäntöön että 
suositukseen liittyvä kirjallisuus. Tämä tarkoittaa ACR:n suosituksen pohjana olevaa 
kirjallisuutta ja mahdollisia aihetta käsitteleviä tuoreempia julkaisuja. Tarvittaessa lisäksi 
konsultoidaan ESR:n erikoisalayhdistyksiä. Sama käytäntö koskee myös päivityksiä. 
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iGuide, kuten muutkin lähettämissuositusjärjestelmät, on suunniteltu ensisijaisesti 
avuksi/tueksi lähettäville lääkäreille. Tietokantamuotoisen suosituskriteeristön tarkoitus on 
mahdollistaa käyttö vastaanottotilanteessa, jolloin potilastietojärjestelmä voi tämän tietokannan 
avulla ohjata tutkimuksen valintaa potilaan oireen mukaan näyttöön perustuvan tiedon pohjalta. 
Tarkoituksena on ollut luoda järjestelmä, joka kattaisi noin 80 % tavallisimmista 
kuvantamisindikaatioista. Jönköpingissä toteutetun pilotin (2017-2019) perusteella iGuidesta ei 
löydy apua noin 20 %:ssa kliinisiä tilanteita. 
Ensimmäinen versio lähettämissuosituksista valmistui 2016, digitaalista päätöksenteko-
ohjelmistoa (Clinical Decision Support, CDS) tukeva tietokantaosuus julkaistiin 2018. Tällä 
hetkellä kenellä tahansa on mahdollisuus ilmaiseksi rekisteröityä iGuiden käyttäjäksi.  
Vuoden 2018 aikana järjestettiin Kroatiassa neljän sairaalan pilotti, jossa 18 kuukauden 
seuranta-aikana oikeutettujen tutkimusten määrä nousi ennen käyttöönottoa todetusta 75 %:sta 
91 %:iin. ESR:n mukaan ensimmäinen pilotti oli Barcelonassa ja muita pilotteja on käynnissä 
Jönköpingissä (terveyskeskuksia ja osa sairaalaa) sekä Belgiassa, josta esiselvitystyöryhmälle 
kerrottiin hankkeen olevan vielä käynnistysvaiheessa. Lisäksi järjestelmää pilotoidaan 
yksittäisissä sairaaloissa Sveitsissä ja Saksassa sekä parissa Lähi-idän maassa. ESR:ltä saadun 
tiedon mukaan Israelissa suunnitellaan kansallista projektia. 
iGuiden ylläpitoa ja markkinointia hoitamaan on perustettu ESR:n yhteistyökumppaniksi Quality 
and Safety in Imaging (QSI) GmbH. Tietokannan ja siihen liittyvän infrastruktuurin kehittäjä ja 
ylläpitäjä on National Decision Support Company (NDSC), joka on myös USA:n vastaavan ACR 
Select –järjestelmän toimittaja.   
Rakenne ja sisältö 
iGuidessa lähettämissuositukset ovat tietokannan kautta sisällytettävissä ohjatun päätöksenteon 
alustaan. Järjestelmä on myös muokattavissa paikallisten olosuhteiden mukaan ottaen 
huomioon esimerkiksi käytettävissä olevat kuvantamismodaliteetit ja niiden saatavuus. 
Terveydenhuollon tietojärjestelmään liitettynä iGuide mahdollistaa tutkimustilausten 
seurannan ja analyysin, kuten Kroatian pilotin yhteydessä on tehty. iGuide sisältää yhteensä 
1600 (maaliskuu 2018) kliinistä indikaatiota kymmeneltä lääketieteen/kuvantamisen suppealta 
erikoisalalta (sydän, rinta, vatsa, tuki- ja liikuntaelimistö, neurologia, keuhkot, virtsatiet, 
verisuonisto, naiset, lapset). Kuvantamismenetelmiin kuuluvat myös isotooppikuvaukset, mutta 
hammaskuvantaminen ei ole mukana.  
Käyttö 
iGuidea voidaan käyttää ESR:n verkkosivun kautta tai se voidaan integroida osaksi 
potilastietojärjestelmän lähetteentekoa. Koska iGuide on suunniteltu käytettäväksi 
vastaanottotilanteessa, valitaan aluksi potilaan ikä, sukupuoli ja suunniteltu tutkimus tai 
potilaan oire. Jos valitaan aluksi suunniteltu tutkimus, avautuu tarkentava luettelo tämän 
tutkimusmenetelmän vaihtoehdoista. Näistä valitaan yksi, minkä jälkeen ohjelma ohjautuu 
potilaan oireen valintaan. Tutkimus -kohta voidaan myös ohittaa ja kirjoittaa suoraan potilaan 
oire. Ohjelma antaa tällöin listan oirekuvan tarkennuksista, joista tehdään valinta (kuva 2). 
Järjestelmä toimii siis enemmän oireen kuin varsinaisen diagnoosin mukaan, ja jokainen 
indikaatiokohtaan lisätty sana muuttaa oirekuvaa tarkentavien vaihtoehtojen luetteloa. 
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Kuva 2. iGuiden näkymä oirekuvan tarkennuksista potilaan iän ja sukupuolen mukaan. 
Edellä tehtyjen valintojen jälkeen järjestelmä ehdottaa radiologisia tutkimuksia (kuva 3). 
Jokaisen tutkimuksen kohdalla on esitetty tutkimuksen diagnostinen merkitys/suositeltavuus 
(luokat 1-9, joista 1-3 ”ei yleensä suositeltava”, 4-6 ”mahdollisesti suositeltava”, 7-9 ”yleensä 
suositeltava”). Nämä luokat on myös värikoodattu (punainen, keltainen, vihreä). Lisäksi 
taulukossa on luokiteltu tutkimuksesta aiheutuva säteilyaltistus (1-4) sekä hintataso (1-4). 
Linkki tarkempiin tietoihin (Display evidence...) ohjautuu ACR:n ohjeistoon (ACR 
Appropriateness Criteria). 
Pienen otannan perusteella käyttö on helppoa. Tarkempaa informaatiota halutessaan voi linkin 
kautta helposti perehtyä ACR:n varsin laajoihin ohjeisiin. Indikaatioita on paljon, ja osassa 
taulukoita on vielä jonkin verran keskeneräisyyttä niin itse suositusten kuin 
säteilyaltistuksenkin luokituksissa (esimerkiksi lapsen lonkkakipu, "Hip pain"). Tällä hetkellä 
jokaisella sivulla on myös linkki, jonka kautta voi lähettää palautetta järjestelmätoimittajalle. 
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Kuva 3. iGuiden ehdottamat radiologiset tutkimukset sekä niihin liittyvät lisätiedot. 
iGuide on jo web-sivuston kautta käytettynäkin käyttökelpoinen ohjaamaan 
vastaanottotilanteessa tutkimuksen valintaa, mutta varsinainen hyöty tästä 
tietokantamuotoisesta lähetekriteeristöstä tulee silloin, kun se on integroitu osaksi 
terveydenhuollon yksikön potilastietojärjestelmää ja sen lähetteen laatimista. iGuiden etuna on 
myös muokattavuus paikallisiin olosuhteisiin ohjaamaan tutkimusten varausta tarvittaessa 
esimerkiksi suuremmista yksiköistä tai tiettyjä modaliteetteja painottaen (MK, TT). 
Ylläpito ja päivitys 
Suositusten päivityksestä vastaa ESR:n pysyvä alajaos (ESR subcommittee of Referral 
Guidelines), joka toimii osana Quality, Safety and Standards –jaosta (Committee). Alajaoksen 
jäsenet edustavat suosituksen sisältämiä kuvantamisen eri osa-alueita. Alajaoksen tarkoituksena 
on ylläpitää suosituksia yhdessä ACR Rapid Responce Committeen kanssa ja julkaista päivitys 
vuosittain. ESR:ltä saadun tiedon mukaan päivittämisvastuuta ollaan siirtämässä ESR:n 
suppeiden erikoisalojen mukaisille alayhdistyksille.  
Ylläpitoon liittyvistä menetelmistä ja yhteistyökumppaneista on myös kerrottu edellä 
kappaleessa Taustaa. 
4.1.3 ACR Select 
ACR Appropriateness Criteria (AC) on erittäin laaja internetissä vapaasti käytettävissä oleva 
suosituskokoelma, jota erikoisalakohtaiset työryhmät päivittävät vähintään vuosittain. 
Suositeltua tutkimusta voidaan hakea potilaan oirekuvan mukaan, jolloin avautuu taulukko 
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käytettävissä olevista radiologisista tutkimuksista. Taulukko sisältää luokitukset tutkimuksen 
suositeltavuudesta (1-9), potilaalle aiheutuvasta säteilyaltistuksesta (1-4) ja tutkimuksen 
hintatasosta (1-4). Taulukosta on linkki sekä perusteellisempaan selvitykseen kunkin 
tutkimuksen soveltuvuudesta että kirjallisuusluetteloon. ACR AC on huomattavan kattava ja 
perusteellinen (yli 3000 kliinistä skenaariota ja 15 000 kriteeriä), mikä tosin tekee siitä myös 
enemmän opetuksellisen kuin vastaanottotilanteessa käytettävän. Myöhemmin sen pohjalta 
onkin kehitetty erillinen maksullinen ACR Select -tietokanta, joka on integroitavissa 
potilastietojärjestelmään ja sen lähetteenteko-osuuteen. 
Amerikkalaiset ohjeet poikkeavat jossain määrin eurooppalaisesta ja suomalaisesta käytännöstä. 
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5 Kansalliset tarpeet 
lähettämissuositukselle  
Kansallisesti ylläpidetyn lähettämissuosituksen pitää olla vapaasti saatavilla kaikille 
organisaatioille. Tällä ohjataan kuvantamiskäytäntöjen yhtenäistämistä ja edistetään 
vaikuttavien menetelmien käyttöä ja toisaalta ehkäistään turhia tutkimuksia. 
Lähettämissuosituksen integroinnilla HIS/RIS-järjestelmään voidaan saavuttaa jopa 
ajantasainen kuvantamisyksiköiden ja -laitteiden kuormitukseen saakka ulottuva toiminnan 
ohjaus. Tätä tietoa voidaan hyödyntää edelleen terveydenhuollon prosessien ohjauksessa ja 
tehostamisessa, joka puolestaan säästää kustannuksia. Hyötyjen todentamiseksi suosituksen 
käyttöä pitää pystyä mittaamaan jatkuvana prosessina alusta lähtien, jotta vaikuttavuuden 
kehittymistä voidaan seurata ja kohdistaa parantavat ja/tai korjaavat toimet oikein (jatkuvan 
parantamisen periaate).  
Kansallisessa suosituksessa on huomioitava, että suositellut tutkimukset ja toimenpiteet ovat 
oikeutettuja. Yleistä oikeutusharkintaa tekevät säteilylain nojalla STM:n alaisena toimiva 
Terveydenhuollon palveluvalikoimakomissio (Palko) ja THL. 
5.1 Kyselytutkimuksen tulokset  
STM lähetti on-line kyselytutkimukset lähettäville lääkäreille, radiologeille ja 
kuvantamistutkimuksia tekeville kliinikoille 9.3.2020 ja hammaslääkäreille 6.3.2020. 
Molemmissa kyselyissä vastausaikaa oli 24.3.2020 saakka. Lääkäreille suunnattuun kyselyyn 
saatiin 334 vastausta ja hammaslääkäreille suunnattuun kyselyyn 83 vastausta. Kyselyjen 
tuloksista on yhteenvedot liitteissä 6 ja 7. 
Tulokset lähettäville lääkäreille, radiologeille ja kuvantamistutkimuksia tekeville 
kliinikoille suunnatusta kyselystä 
Vastaajista 96 % tekee potilastyötä, 11 % on yleislääkäreitä ja 89 % erikoislääkäreitä tai 
erikoistumassa olevia lääkäreitä. Vastaajista 23 % työskentelee perusterveydenhuollossa, 
40 % keskussairaaloissa, 35 % yliopistosairaaloissa ja 2 % yksityisellä sektorilla tai muualla. 
Vastaajista 69 %:lla on työkokemusta lääkärinä yli kymmenen vuotta, 14 %:lla 5–10 vuotta ja 
17 %:lla alle 5 vuotta. 
Kyselyn päätuloksena oli, että vastaajista 78 % piti lähettämissuosituksia hyödyllisinä, jos ne on 
integroitu tietojärjestelmään ja sähköiseen lähetejärjestelmään, ja 66 % piti 
lähettämissuositukseen sisältyvää päätöksenteon tukea hyödyllisenä (kuva 4 ja 5). 
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Kuva 4. Lähettämissuositusten hyödyllisyys, jos ne ovat paperisena, internetissä tai integroituna 
tietojärjestelmään ja sähköiseen lähetejärjestelmään (n=329). 
 
Kuva 5. Lähettämissuositusten hyödyllisyys, jos siihen sisältyy päätöksenteon tuki (n=331). 
Kyselyyn vastanneista noin puolet piti nykyisiä suosituksia erittäin hyödyllisinä tai hyödyllisinä. 














Hyödyllistä, jos sisältää päätöksenteon tuen 
n=331
kyllä ei en osaa sanoa
5 KANSALLISET TARPEET LÄHETTÄMISSUOSITUKSELLE 
STUK-B 273 / HELMIKUU 2021 19 
 
 
Kuva 6. Nykyisten suositusten hyödyllisyys (n=326). 
Nykyisiä suosituksia käyttää päivittäin tai viikoittain 43 % vastaajista, mutta 35 % ei käytä 
suosituksia ollenkaan (kuva 7). 
 
Kuva 7. Nykyisten suositusten käytön yleisyys (n=313). 
Niin sanottuja hyvän käytännön suosituksia oli vastaajista käyttänyt 58 % ja laaja-alaisia 
lähettämissuosituksia 28 %.  
Vastaajista 55 % koki tarvitsevansa ajantasaisia lähettämissuosituksia kuvantamistutkimusten 
valinnan yhteydessä ja 64 % koki tarvitsevansa tieteellisiä perusteita. Tietoa säteilyannoksista 
koki tarvitsevansa säteilylle altistavien tutkimusten yhteydessä 68 % vastaajista. Hintatasosta 
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Tulokset hammaslääkäreille suunnatusta kyselystä 
Vastaajista 66 % on yleishammaslääkäreitä ja 34 % erikoishammaslääkäreitä tai erikoistumassa 
olevia hammaslääkäreitä. Vastaajista 52 % työskentelee perusterveydenhuollossa, 3 % keskus-
sairaaloissa, 10 % yliopistosairaaloissa ja 35 % yksityisellä sektorilla tai muualla. Vastaajista 
70 %:lla on työkokemusta hammaslääkärinä yli kymmenen vuotta, 16 %:lla 5-10 vuotta ja 14 
%:lla alle 5 vuotta. 
Kyselyn päätuloksena oli, että vastaajista 63 % piti lähettämissuosituksia hyödyllisinä, jos ne on 
integroitu tietojärjestelmään ja sähköiseen lähetejärjestelmään, ja 69 % piti 
lähettämissuositukseen sisältyvää päätöksenteon tukea hyödyllisenä. 
Johtopäätökset kyselytutkimuksista 
Lääkäreille ja hammaslääkäreille suunnattujen kyselytutkimusten selkeä johtopäätös on, että 
lähettämissuositus pitää integroida tietojärjestelmään ja sähköiseen lähetejärjestelmään ja 
lähettämissuositukseen pitää sisältyä päätöksenteon tuki. 
Kyselytutkimuksista saadun tuloksen painoarvoa lisää se, että vastaajat olivat pääosin lääkärin 
tai hammaslääkärin työssä hyvin kokeneita ja edustivat monipuolisesti julkisen 
terveydenhuollon eri osa-alueita. Lääkärikyselyyn vastaajista suurin osa työskentelee 
keskussairaalassa tai yliopistollisessa sairaalassa, joissa myös radiologeja työskentelee, mutta 
silti lähettämissuositukselle nähtiin selkeä tarve. Hammaslääkärikyselyyn vastanneista lähes 
kaksi kolmasosaa työskentelee julkisella sektorilla. 
5.2 Suhde terveydenhuollon tietojärjestelmiin 
Järjestelmäkokonaisuuden toteutus terveydenhuollon ympäristössä ratkaisee suositusten 
käytettävyyden: 
• Radiologisiin tutkimuksiin ohjaavan päätöksentekojärjestelmän (CDS, clinical decision 
support) toteutuksen pitäisi olla selkeää ja sujuvaa käyttöliittymän tasolla, minkä 
toteuttaminen vaatii syvää integraatiota. 
• CDS:n tutkimuskoodit ja -indikaatiot pitäisi pitää ajan tasalla kansallisesti.   
• Syvä integraatio HIS (hospital information system, potilastietojärjestelmä)/RIS 
(radiological information system, kuvantamisen toiminnanohjausjärjestelmä) -tasolla 
auttaisi linkittämään lähettämissuosituksen ohjauksen kuvantamiseen, kuten 
työlistoihin, kuvausohjelmien valintaan laitteilla, modaliteettien saatavuuteen ja 
jonoihin. Näin CDS voisi edesauttaa mahdollisimman saumatonta terveydenhuollon 
tuotannonohjausta, mikä voisi parantaa terveydenhuollon kokonaisvaikuttavuutta. 
Suomessa HIS- ja RIS-järjestelmien toteutuksia on lukuisia. HIS- ja RIS-järjestelmien 
kokonaisuus ja suhde toisiinsa vaikuttaa siihen, miten vaativa CDS:n integraatio olisi kussakin 
terveydenhuollon ympäristössä. Integraatiomalleja olisi useita ja kansallisella tasolla pitäisi 
kyetä kuvaamaan tietotarpeet, joita lähettämissuositusten käyttöönotto edellyttäisi. 
Terveydenhuollon tietojärjestelmiin integroitavia käytössä olevia eurooppalaisia 
lähettämissuosituksia on ainoastaan iGuide. ESR:ltä saadun tiedon mukaan iGuidea on integroitu 
Epicin järjestelmiin ja myös moneen muuhun järjestelmään vähintään pilotointitarkoitukseen. 
Suomessa on tehty yksi esiselvitys kuvantamisen järjestelmätoimittajan toimesta ja sen 
perusteella iGuiden integrointi on vaativaa.  
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Tässä luvussa on vertailtu eri lähettämissuositusten indikaatioiden lukumäärää, olemassa 
olevien suositusten käytön laajuutta, integroitavuutta suomalaisiin terveydenhuollon 
tietojärjestelmiin, käytettävyyttä, kustannuksia sekä ohjausvaikutusta ja sen kautta saatavia 
säästöjä.  
Tässä esiselvityksessä kuvattujen kansainvälisten lähettämissuositusten ja niiden pohjalta 
toimivan kliinisen päätöksenteon (CDS) hyödyistä on saatu jo kattavaa tieteellistä näyttöä. 
Erityisesti potilastietojärjestelmään integroituna CDS:n hyödyt oikeisiin tutkimuksiin 
ohjauksessa on merkittävät. Samalla voidaan tunnistaa epäoptimaalisia kuvantamiskäytäntöjä ja 
vähentää siten turhia tutkimuksia. Kirjallisuusviitteisiin on koottu kymmenen keskeistä 
tutkimustulosta tähän liittyen: Raja et al. 2012, Gupta et al. 2014, Ip et al. 2015, Dunne et al. 
2015, Raja et al. 2015, Lu et al. 2016, Tham et al. 2016, Yan et al. 2017, Raja et al. 2019, Rehani et 
al. 2020. 
Suomessa tarvitaan kansallinen lähettämissuositus tukemaan yhdenmukaisia 
kuvantamiskäytäntöjä. Suositukset voivat pohjautua olemassa oleviin vapaasti saatavilla oleviin 
suosituksiin, joista työstetään oma ja kansallisesti ylläpidettävä tietokanta. Suositukset voivat 
myös pohjautua eurooppalaiseen maksulliseen suositukseen (iGuide), jonka asianmukaisuus 
tarkistettaisiin Suomen oloihin sopivaksi. Molemmissa vaihtoehdoissa pohjana olisi kansallinen 
THL:n ylläpitämä Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden nimikkeistö, jonka yhdistäminen 
suosituksiin vaatii asiantuntijaryhmän työtä. Tietokantaan pitäisi sisältyä kunkin tutkimuksen 
suositeltavuuden taso kussakin tilanteessa ja arvio säteilyaltistuksesta, esimerkiksi 
numeroasteikolla, värein tai symbolein. Lähettämissuositustietokanta vaatii myös jatkuvaa 
ylläpitoa. Kansallisesti hankittu ja ylläpidetty lähettämissuositustietokanta olisi verrattavissa 
Duodecimin päätöksenteon tukeen. 
Indikaatioiden tai kliinisten tilanteiden lukumäärä on iReferissä 282 ja iGuidessa yli 1600 sekä 
iGuiden pohjana olevassa ACR Selectissä yli 3000. Jos Suomessa kehitettäisiin oma 
lähettämissuositustietokanta, voitaisiin pohjana käyttää ACR AC:n sisältöjä kuten iGuidessa, 
joten indikaatioiden määrä olisi lähes sama kuin iGuidessa. Lisäksi esimerkiksi iReferissä on 
hyvin tietoa oireettomien henkilöiden tutkimuksista. 
Lähettämissuositustietokanta lokalisoidaan terveydenhuollon organisaation käytössä olevaan 
IT-ympäristöön. Organisaatio vastaa integraation kustannuksista ja voi siten itse vaikuttaa 
toteutukseen ja sillä tavoin myös saatavaan hyötyyn vaikuttavuuden kautta. Tyypillisesti isojen 
käyttömäärien kyseessä ollessa hinta voidaan neuvotella alemmaksi kuin pienten käyttäjien 
osalta. Kun lokalisointi tehdään kerran tiettyyn IT-ympäristöön, se voidaan toistaa vastaavilla 
määrittelyillä vaivatta useaan kertaan fyysisesti eri ympäristöihin. Näin ollen kustannukset 
jakaantuisivat samanlaisen IT-ympäristön omaavien kesken. Kansallisesti on merkittävää, että 
Suomessa on käytössä yhtenäiset THL:n ylläpitämät tutkimusnimikkeet, joten kansallinen 
tutkimuskoodistomme on yhdenmukainen. 
Nykyisin iReferiä käytetään lähinnä Iso-Britanniassa ja Irlannissa, joissa julkisella sektorilla sekä 
RCR:n jäsenten keskuudessa se on ilmaista. Muualla Euroopassa sitä käyttävät yksittäiset 
lääkärit. iGuide on otettu pilotointiin kolmessa isossa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissä 
6 LÄHETTÄMISSUOSITUSTEN KUSTANNUS–HYÖTYANALYYSI 
22 STUK-B 273 / HELMIKUU 2021 
 
Espanjassa, Ruotsissa ja Kroatiassa. Lisäksi pilotteja on Sveitsissä, Saksassa ja parissa Lähi-idän 
maassa. Belgia ja Israel valmistelevat pilotointia. Ruotsissa radiologien keskuudessa ei muuta 
todellista vaihtoehtoa nähty ja pilotointia rahoitti osin myös Ruotsin säteilysuojeluviranomainen 
SSM. Ruotsissa tarkoituksena on laajentaa hanketta valtakunnalliseksi julkiseen 
terveydenhuoltoon.  
iRefer on itsenäinen järjestelmä, jota voi käyttää myös älypuhelimella. iGuide on tällä hetkellä 
käytettävissä netin kautta, toistaiseksi ilmaiseksi. iGuidea on integroitu useassa paikassa Epicin 
järjestelmään, mutta kokemusta on myös useisiin muihin järjestelmiin integroinnista. Jos 
kehitettäisiin oma kansallinen järjestelmä, se olisi myös lähtökohtaisesti integroitava olemassa 
oleviin terveydenhuollon tietojärjestelmiin. 
iReferin ja iGuiden perusmuotoisessa web-pohjaisessa käytettävyydessä ei ole merkittäviä eroja. 
Käyttö on melko yksinkertaista. Tekstiselitysten lukeminen hidastaa jonkin verran iReferin 
käyttöä. Suositeltavuus ilmaistaan luokittelun lisäksi värikoodauksella tai symbolein. 
Molemmissa järjestelmissä annetaan tietoa säteilyaltistuksesta. Joiltakin osin molemmissa 
järjestelmissä on puutteita, jotka voivat johtaa harhaan esimerkiksi lapsipotilaiden osalta. 
Hammaskuvaukset ja isotooppilääketieteen yhdistelmäkuvaukset ovat vain osittain mukana, 
mutta järjestelmiä kehitetään erityisesti viimeksi mainittujen tutkimusten osalta. Molempien 
järjestelmien käyttökieli on englanti eli ohjelmistot ja suositukset pitäisi suomentaa 
käyttöönottovaiheessa ja päivitysten yhteydessä.  
iReferin käyttäjälisenssi Suomessa on 90 £ vuodessa per henkilö ja useamman henkilön 
lisenssien hinnat ovat suhteessa käyttäjämääriin siten että 26-50 käyttäjälle hinta on 4230 £. 
iGuiden integroimattomaan englanninkieliseen järjestelmään on vapaa pääsy ESR:n jäsenillä, ja 
toistaiseksi muutkin voivat ilmaiseksi rekisteröityä käyttäjäksi. Karkea hinta-arvio 
terveydenhuollon organisaatioon asennettavalle iGuidelle on 25 000 euroa, joka sisältää 
suomalaisen nimikkeistön yhdistämisen ESR:n käyttämään luokitukseen. Pelkästään 
nimikkeistön suomenkielisen käännöksen tekemiseen menisi ESR:n kokemukseen perustuen 
40-50 tuntia, joten siitä aiheutuva kustannus olisi kokonaisuudessa vähäinen. Lisäksi 
ohjelmiston suosituksia pitäisi sopeuttaa Suomen oloihin. Ylläpitovaiheessa tarvitaan lisäksi 
kansallisten asiantuntijoiden harkintaa suositusten muuttamisessa. Käyttökustannukset 
määräytyvät tutkimusmäärän perusteella siten, että suuremmalla tutkimusmäärällä 
yksikköhinta on pienempi. 
Yhteenveto kustannuksista ja hyödyistä 
Arvio integroitavien järjestelmien hankintakustannuksista on esitetty taulukossa 1 ja käytön 
aikaisista kustannuksista taulukossa 2. Yhteenveto järjestelmien hyödyistä ja haitoista on 
esitetty taulukossa 3. 
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Taulukko 1. Integroitavan lähettämissuosituksen hankintakustannusten erittely käytettävissä olevien 
tietojen pohjalta. Kustannuksissa ei ole mukana käyttöorganisaation asennuksessa ja ylläpidossa 
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*Käännöstyö noin 40-50 tuntia (ESR:ltä saatu tieto), sisältää indikaatiot ja valittavat 
kuvantamismenetelmät, ei sisällä kirjallisuuteen perustuvaa tukimateriaalia 
** ESR on teettänyt suosituksen tarkistuksen radiologian erikoisalojen alatyöryhmillä, jolloin 
kansallisesti tehdään tarkistus vain eurooppalaisen ja suomalaisen käytännön välillä. Summa on 
viitteellinen, esim. yhdistyksen palkkio, eikä hinta perustu tarvittaviin työtunteihin. Koodien 
linkitys tehdään periaatteessa vain kerran ja tämä sisältyy iGuiden integrointiin, josta 
koodilinkityksen osuus on noin 1/3 hinnasta. Itse kehitettävän järjestelmän osalta summa on 
vastaavasti viitteellinen. 
***Sisältää näkymän luomisen itse kehitettävään järjestelmään. 
 
Taulukko 2. Integroidun lähettämissuositusjärjestelmän käytönaikaiset kustannukset vuodessa. 
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*Itse kehitettävää järjestelmää pitää säännöllisesti päivittää, jolloin suositukset on käytävä läpi 
menetelmäkuvausten mukaisesti alkaen kirjallisuushauista ja päätyen laajaan konsensukseen. 
iGuiden päivitys tehdään eurooppalaisella tasolla. 
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Kun otetaan huomioon hankintakulut ja yhden vuoden käyttö (1 miljoonaa tutkimusta), ovat 
arvioidut kustannukset yhteensä iGuidelle 273 000 euroa ja itse kehitettävälle 
lähettämissuositukselle 536 000 euroa.  
Elinkaarikustannuksesi voidaan arvioida iGuidelle 1 222 773 euroa ja itse kehitettävälle 
järjestelmälle 1 084 243 euroa. Arvio on tehty 10 vuoden aikajänteellä.  Arvioinnissa on käytetty 
diskonttauskorkona 5 % ja siinä on otettu huomioon hankinta ja käyttö. Käytöstä poistoa ei ole 
otettu huomioon, koska siitä aiheutuu vähäiset kulut. Myöskään koulutusta ei ole otettu 
laskelmassa huomioon. Käytöstä poistaminen ja käyttökoulutus ovat yhtäläiset vertailtaessa 
kahta integroitavaa lähettämissuositusjärjestelmää. 
Esitetyt arviot ovat asiantuntijaryhmän kokemukseen perustuvia, suuntaa antavia arvioita. 
Arvioita on syytä tarkentaa, kun varsinaista selvitystä tehdään ja saadaan tarkempaa tietoa. 
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7 Johtopäätökset 
Kansallisen lähettämissuosituksen valmistelemiseksi, käyttöönottamiseksi ja ylläpitämiseksi 
tarvitaan moniammatillista yhteistyötä, johon osallistuvat useat tahot päättäjistä 
loppukäyttäjiin. Kyselytutkimusten perusteella tarvitaan tietojärjestelmään ja sähköiseen 
lähetejärjestelmään integroitu lähettämissuositus, joka sisältää myös päätöksenteon tuen. 
Kustannus–hyöty analyysin perusteella ei voida tehdä johtopäätöstä siitä olisiko iGuide vai itse 
kehitettävä lähettämissuositus parempi vaihtoehto (taulukko 3), mutta kansallisten 
asiantuntijaresurssien käytettävyys voi olla haasteellista, jos lähettämissuositus tehdään alusta 
saakka itse. 
Ensisijaista on tuottaa kansallista pääomaa / avointa dataa lähettämissuositusasioissa ilmaisesta 
pohjasta rakentaen. Vähintään on luotava kansallinen suomenkielinen lähettämissuositus 
kansallisen pilotin kautta ja suositusta on päivitettävä säännöllisesti.  
Lähettämissuosituksen valmisteluun ja käyttöönottoon tarvittaisiin ensin pilotointihanke. Tämä 
kannattaisi tehdä vastaavasti kuin muiden terveydenhuollon järjestelmien kehitystyö, 
esimerkiksi THL:n koordinoimana hankkeena. Pilotissa luotaisiin tai suomennettaisiin ohjeisto, 
joka linkitettäisiin käytössä olevaan tutkimuskoodistoon (Radiologisten tutkimusten ja 
toimenpiteiden nimikkeistö, Kuntaliitto). Lisäksi kehitettäisiin järjestelmä tai testattaisiin 
olemassaolevaa, hankittavaa järjestelmää tekniseltä kannalta. Järjestelmän laajempana 
tavoitteena on tukea terveydenhuollon kliinistä toiminnanohjausta sekä vaikuttavuuden 
mittausta.  
Toisena prosessina olisi suositusten sopeuttaminen perustuen tutkittuun tietoon ja suomalaisiin 
käytäntöihin (Käypä hoito -suositukset ja erikoisalakohtaisten yhdistysten suositukset). Myös 
tämän prosessin pitäisi olla keskitetysti koordinoitu esimerkiksi THL:n toimesta.  
Kolmantena prosessina olisi käyttöönotto eri sairaanhoitopiireissä. Siinä integroitaisiin 
järjestelmä olemassa oleviin muihin terveydenhuollon järjestelmiin. Tämä tehtäisiin kunkin 
käyttöorganisaation omalla rahoituksella. 
Lähettämissuosituksen kehittämisen prosessi ja eri tahojen osallistuminen on esitetty kuvassa 8. 
Terveydenhuollon tietojärjestelmiin integroitavalle lähettämissuositukselle on kaksi 
vaihtoehtoa: iGuide tai itse kehitettävä järjestelmä. iGuiden osalta etuna on, että se on olemassa 
oleva, monen järjestelmän kanssa yhteensopivaksi testattu. Lisäksi ylläpitäjänä ja kehittäjänä on 
ammatillinen järjestö ESR, jonka jäsenistö koostuu radiologian alan ammattilaisista, lääkäreistä 
ja fyysikoista. ESR on ollut viime vuosina keskeinen toimija Euroopan komission säteilysuojelua 
koskevissa hankkeissa eikä toista vastaavaa, mutta riippumatonta toimijaa löydy Euroopasta.  
Lähettämissuosituksen tekeminen ja ylläpitäminen vaatii paljon resursseja. Suositusten 
tekeminen alkaa kirjallisuuteen perehtymisellä, sitä seuraa asiantuntijoista muodostuvan 
työryhmän yksimielisyyden hakeminen ja sen jälkeen laaja konsultaatio. Sekä iReferin että 
iGuiden osalta on niiden laatijoiden taholta korostettu suurta työmäärää. 
Itse kehitettävän lähettämissuosituksen etuna on se, että vaikka järjestelmän kehittämiseen 
tarvitaan merkittävä resurssi, sen ylläpitokustannukset käyttäjille ovat edulliset. 
Lähettämissuosituksen kehittämiseen, ylläpitoon ja jatkokehittämiseen ACR AC:n pohjalta 
tarvitaan eri radiologian alojen erikoislääkäreiden merkittävää panosta eikä resurssien 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
26 STUK-B 273 / HELMIKUU 2021 
 
riittävyydestä ole varmuutta. Ylläpidossa ja jatkokehittämisessä oltaisiin myös kansallisten 
resurssien varassa. Itse kehitetyn järjestelmän etuna on toisaalta myös kotimaisen pääoman 
lisääminen ja suomalaisen työn tukeminen. 
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